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Resumen:

L a neuropsicología clínica es una rama de la práctica profesional de la salud 
humana que se ocupa del estudio de alteraciones cognitivas y conductas des-

adaptativas que se producen como consecuencia de una disfunción o lesión cere-
bral conocida o sospechada. Se nutre de múltiples conocimientos como aquellos 
provenientes de la neurología, la psiquiatría, la psicología, la psicopedagogía, la 
fonoaudiología, la psicolingüística y la terapia ocupacional, entre otros. Tanto en 
el ámbito clínico infantil como en el abordaje del paciente adulto, la evaluación 
neuropsicológica es uno de los componentes centrales. El presente ensayo debate 
algunos avances psicométricos que se han desarrollado en torno al uso de prue-
bas de evaluación neuropsicológica y profundiza sobre los métodos para construir 
datos normativos de rendimiento basados en modelos de regresión, sus ventajas 
y desventajas. Este tipo de datos normativos ofrecen mayor precisión y flexibili-
dad, pero su implementación requiere un conocimiento específico que muchas 
veces excede al clínico, lo que dificulta su adopción en la práctica cotidiana. Fi-
nalmente, se debate sobre la aplicabilidad de los avances analizados y se propone 
fomentar equipos interdisciplinarios para facilitar el uso de los nuevos enfoques 
psicométricos y estadísticos, con el objetivo final de mejorar el proceso de evalua-
ción neuropsicológica adoptado en el ámbito clínico asistencial.

Palabras clave: Evaluación neuropsicológica; Psicometría; Estadística apli-
cada; Datos normativos.
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Introducción:

La neuropsicología clínica es una rama de la práctica profesional de la salud 
humana que se ocupa del estudio de alteraciones cognitivas y conductas desadap-
tativas que se producen como consecuencia de una disfunción o lesión cerebral 
conocida o sospechada. Por su naturaleza, la neuropsicología clínica es una inter-
disciplina. Se nutre de múltiples conocimientos como aquellos provenientes de 
la neurología, la psiquiatría, la psicología, la psicopedagogía, la fonoaudiología, la 
psicolingüística y la terapia ocupacional, así como también de los avances tecno-
lógicos en materia de biomarcadores y estudios genéticos, entre otros. El abordaje 
neuropsicológico es fundamental para arribar a diagnósticos precisos de las pa-
tologías o condiciones de salud que afectan al funcionamiento cerebral y mental, 
conocer la forma de presentación clínica de las mismas y elaborar métodos de 
tratamiento para intervenir con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y favorecer su participación social. 

Tanto la neuropsicología clínica infantil como la aplicada a personas adul-
tas, requiere de la caracterización de perfiles de procesamiento cognitivo y un 
análisis pormenorizado de las conductas desplegadas en diferentes contextos, e 
integrarlos en relación a una patología o condición neurológica subyacente. A su 

vez, deben integrar los aspectos cognitivos y comportamentales disfuncionales 
con otros factores para estimar el impacto emocional, ocupacional, social y comu-
nitario de dichas alteraciones.

Uno de los elementos centrales de la práctica clínica neuropsicológica es la 
evaluación neuropsicológica: una metodología estandarizada que permite valorar 
las funciones humanas más complejas como los procesos atencionales, la percep-
ción, la memoria, el lenguaje, la capacidad de razonamiento y resolución de proble-
mas, el juicio y el procesamiento emocional, entre otros aspectos cognitivos (Lezak 
et al., 2012). Lo que diferencia a una evaluación neuropsicológica de otro tipo de eva-
luaciones psicológicas es que su propósito central recae en relacionar las inferen-
cias realizadas durante la evaluación con el funcionamiento cerebral (Lezak et al., 
2012). En este sentido, una evaluación será neuropsicológica siempre y cuando las 
preguntas que intente responder tengan como objetivo relacionar, en última instan-
cia, aspectos cognitivos y comportamentales con el funcionamiento cerebral.
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Si bien la evaluación neuropsicológica es un proceso que incluye múltiples 
elementos (entrevistas, registro de antecedentes de salud y pautas del desarrollo, 
análisis de estudios médicos complementarios y administración de instrumen-
tos estandarizados, entre otros), el uso de instrumentos psicométricos estandari-
zados de evaluación ocupa un rol privilegiado. Se trata de la aplicación de técnicas 
específicas de evaluación validadas para la detección de alteraciones cognitivas 
y conductuales en pacientes con disfunciones cerebrales. El aporte central de 
la neuropsicología radicará en brindar información detallada sobre los perfiles 
cognitivos que, de otra manera, serían imposible de ser abordados. No es posible 
observar directamente la capacidad cognitiva de una persona, a menos que imple-
mentemos situaciones en las que la persona despliegue conductas que activen las 
funciones cognitivas de interés. Es la única manera (por el momento) de acceder 
al nivel cognitivo de procesamiento.

Los neuropsicólogos clínicos cuentan con una amplia variedad de 
instrumentos disponibles para valorar diferentes funciones cognitivas y para 
diversos grupos de pacientes. El lector puede recurrir a distintos manuales que 
comprenden un listado de las herramientas de evaluación neuropsicológica 
disponibles (Burin et al., 2007; Sherman et al., 2022). De entre todos los instru-
mentos disponibles, el evaluador seleccionará aquellos más apropiados a sus ob-
jetivos. La selección dependerá de una multiplicidad de factores. Uno primordial 
será analizar la calidad en materia psicométrica de los mismos. 

Con el paso de los años, los estudios psicométricos de los instrumentos de 

evaluación neuropsicológica se han acumulado en gran cantidad, junto con los 
avances tecnológicos aplicados a la evaluación. Ello representa un enorme avance 
que permitió mejorar las pruebas disponibles, aunque los neuropsicólogos clíni-
cos se han mostrado reticentes a la incorporación de modificaciones en sus prác-
ticas clínicas, priorizando instrumentos y modos clásicos de utilizarlos (Rabin et 
al., 2016; Schmand, 2019).

En este trabajo, propongo debatir algunos de los últimos avances psicomé-
tricos en materia de evaluación neuropsicológica; me centraré, especialmente, en 
los desarrollos de datos normativos, y analizaré críticamente su potencial aplica-
ción a los contextos clínicos asistenciales.
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Desarrollo: debates actuales

De la psicometría tradicional a los nuevos enfoques para la evalua-
ción neuropsicológica

Los conceptos psicométricos clásicos que se encuentran ampliamente adopta-
dos para la evaluación neuropsicológica incluyen a la validez y la confiabilidad de 
las puntuaciones, las medidas de precisión en la clasificación de los instrumentos de 
screening como la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivos y 
negativos, el uso e interpretación de datos normativos para el cálculo de puntajes es-
tandarizados, y distintos métodos para medir el error de las estimaciones realizadas 
(Slick & Sherman, 2022). Por otro lado, se han desarrollado otros avances psicomé-
tricos que han aplicado técnicas modernas, aunque no han generado grandes impac-
tos en la práctica clínica cotidiana. En parte, debido a que estos avances requieren 
conectar conocimiento específico de psicometría y estadística aplicada que muchas 
veces excede al conocimiento de los clínicos neuropsicólogos. Esto puede conllevar 
a una dificultad en interpretar el valor de adoptar nuevos métodos de evaluación 
neuropsicológica a la luz de las nuevas propuestas psicométricas. Slick y Sherman 
(2022) plantean que existe un cambio en los desafíos que enfrentan los clínicos en 
la actualidad: los neuropsicólogos ya no tienen dificultades para hallar pruebas que 
evalúen los aspectos cognitivos deseados, sino que, al contar con una variedad de 
información psicométrica nueva sobre ellos, se pueden sentir abrumados por la can-
tidad de información disponible sobre la cual deben decidir cuál es el instrumento 
más adecuado. 

Dentro de los avances psicométricos que se han aplicado al campo de la eva-
luación neuropsicológica, Kiselica et al. (2024a) destacan:

•	 Cambios en la construcción y uso de datos normativos: de métodos tra-
dicionales a aquellos basados en modelos de regresión. Por ejemplo: nor-
mas basadas en modelos de regresión lineal para el Trail Making Test de 
Arango-Lasprilla et al. (2015).

•	 Los aportes de la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI): métodos aplicados 
para seleccionar los mejores ítems de una prueba y/o implementar una 
secuencia de administración de estos en función de las respuestas que 
da el paciente a lo largo de la prueba, lo que permite reducir los tiempos 
de administración. Por ejemplo: Weintraub et al. (2014) utilizaron la TRI 
para ajustar la administración y el modo de puntuación de dos pruebas 
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de la batería cognitiva de la NIH Toolbox; para la prueba de evaluación 
de la comprensión de palabra aislada (Picture Vocabulary Test) y para la 
prueba de lectura (Oral Reading Recognition Test).

•	 El uso tasas base multivariadas: útiles para interpretar el rendimiento 
de un mismo paciente cuando se le administra más de un instrumento, 
que es lo usual. A diferencia del enfoque tradicional, que compara el ren-
dimiento del paciente en cada prueba en base a su distribución univa-
riada, el enfoque multivariado estudia la frecuencia de las puntuaciones 
bajas cuando se consideran múltiples pruebas simultáneamente en la 
evaluación. Este tipo de análisis muestra que no es inusual que una per-
sona, incluso sin patologías neurológicas, tenga al menos una puntua-
ción baja en alguna prueba; y que, mientras más pruebas se administren 
a la misma persona, más frecuente es ese hallazgo. Por ejemplo: Grewal 
et al. (2023) utilizaron tasas base multivariadas para estimar la frecuen-
cia de puntuaciones bajas en una batería de pruebas neuropsicológicas 
aplicadas a adultos mayores con queja cognitiva subjetiva. Así, pudieron 
establecer cuántas puntuaciones bajas podrían considerarse esperables 
debido a la variabilidad cognitiva, en lugar de indicar un deterioro cog-
nitivo patológico.

•	 La medición de variabilidad cognitiva intraindividual: Se utilizan estos 
indicadores de variabilidad para resumir el rendimiento de una persona 
entre las diferentes pruebas. Se calcula analizando la dispersión que tie-

ne el individuo en sus puntuaciones estandarizadas entre las pruebas. 
Por ejemplo: Morgan et al. (2012) analizaron a la variabilidad cognitiva 
intraindividual en paciente con HIV como predictor de una mayor de-
pendencia funcional para las actividades de la vida diaria.

•	 Métodos para evaluar el cambio cognitivo con el paso del tiempo: Im-
plica el uso de índices que permitan analizar la probabilidad de que un 
cierto nivel de cambio cognitivo sea mayor que lo que se esperaría debi-
do a la variación normal o aleatoria. Existen diversos métodos e incluso, 
algunos, pueden considerar múltiples variables en su análisis en con-
junto con el paso del tiempo (ej. variables demográficas, biomarcadores, 
etc.). Por ejemplo: Fernández-Calvo et al. (2020) crearon puntajes a partir 
del cual se debe considerar como significativo un cambio de rendimien-
to en una versión modificada del Mini Mental State Examination y mos-
traron que existe diferente velocidad de cambio esperable o normal en 
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función de diversas variables demográficas.

•	 Cambios de enfoque estadístico: de frecuentista a bayesiano. Los en-
foques tradicionalmente usados en la evaluación neuropsicológica se 
basan en estadística frecuentista; testean hipótesis asumiendo una hi-
pótesis nula que no puede ser corroborada y se basan en el uso de un p 
valor que no se relaciona directamente con la pregunta que se intenta 
resolver. En este sentido, pueden resultar poco informativos y, sus resul-
tados, estar relacionados de una forma indirecta al verdadero problema. 
Por otro lado, el enfoque bayesiano ofrece varias ventajas para la evalua-
ción neuropsicológica por su capacidad para proporcionar respuestas 
más intuitivas y precisas a las preguntas diagnósticas. A diferencia de 
los métodos frecuentistas tradicionales, que se basan en pruebas de sig-
nificancia de la hipótesis nula, el enfoque bayesiano permite calcular la 
probabilidad de que un paciente tenga una condición de interés dado un 
resultado en el rendimiento de una prueba. Por ejemplo: Huygelier et al. 
(2022) muestran que los métodos bayesianos resultaron más adecuados 
que los métodos frecuentistas para clasificar adecuadamente la presen-
cia de heminegligencia visuoespacial en pacientes con ACV en función 
de los errores cometidos en una tarea de cancelación visual. 

A pesar de los grandes avances y de que muchos de ellos ya tienen varios 
años de aplicación al campo neuropsicológico, los neuropsicólogos clínicos, por 
diversas razones, no suelen modificar sus prácticas habituales o incorporar nue-

vos métodos en la evaluación (Rabin et al., 2016).

El caso de los datos normativos basados en modelos de regresión y 
su uso en la evaluación neuropsicológica

La evaluación neuropsicológica tiene un enfoque predominante de valora-
ción de rendimiento referido a normas. Esto es: el rendimiento de un paciente en 
la prueba se compara contra el de una muestra sana, sin patologías que afecten 
al sistema nervioso, para determinar si se puede considerar que el rendimiento 
del paciente es significativamente bajo y, con ello, realizar interpretaciones sobre 
la indemnidad o no de los procesos cognitivos valorados. Debido a que este es el 
enfoque dominante, entre todos los avances mencionados en el apartado anterior, 
uno de los de mayor aplicación a la cotidianeidad clínica son aquellos relaciona-
dos con el cambio en el modo de construcción de datos normativos: del método 
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tradicional al basado en modelos de regresión.

En la evaluación neuropsicológica rara vez el puntaje bruto obtenido por el 
paciente directamente en una prueba tiene valor clínico; en general, debe comparar-
se su rendimiento contra una muestra de referencia (muestra normativa o baremo). 
En el método tradicional, el puntaje bruto obtenido por el paciente se transforma, 
usualmente, a un puntaje estandarizado para determinar la posición relativa del ren-
dimiento del evaluado en una distribución derivada de una muestra normativa. Para 
ello, se utilizan tablas con datos normativos agrupados en función de las variables 
que hayan mostrado efecto sobre el rendimiento como la que se muestra en la Figura 
1. La transformación más comúnmente usada es del puntaje bruto al puntaje Z. Se 
basa en la comparación del puntaje del paciente con la media de la muestra normati-
va que le corresponda y el desvío estándar de la misma. El puntaje Z obtenido indica 
cuántos desvíos estándar se aleja el rendimiento del paciente de la media de la mues-
tra normativa (para más detalles, el lector puede recurrir a Slick & Sherman, 2022 ). 

Figura 1. Esquematización del proceso de uso de datos normativos bajo el enfoque tradicional.

A pesar de que este es el método de transformación de puntajes más uti-
lizado en la evaluación neuropsicológica, presenta, al menos, dos problemas: el 
problema de los límites o the boundary problem (Capitani, 1997) y el problema de la 
fragmentación o the splitting problem (Van der Elst, 2024). Cuando se desea ajustar 
el rendimiento de un paciente en función de una variable continua como la edad, 
el método tradicional solo permite obtener datos normativos agrupados en gru-
pos discretos como se muestra en la Figura 1 (ej. de 20 a 29 años, de 30 a 31, etc.). La 
necesidad de discretizar una variable de ajuste continua genera un inconveniente 
al tener que decidir cuáles son los límites de los subgrupos. Como se puede obser-
var en el ejemplo de la Figura 1, las edades del rango de 30 a 39 años comparten 
una misma media y desvío estándar, pero el rango de 39 a 40 años no.
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El problema de los límites surge al discretizar variables de ajuste continuas, 
lo que genera: 1) conformación de grupos arbitrarios (no hay una consenso sobre 
cómo agrupar la edad para las normas de las pruebas neuropsicológicas por lo 
que todas tienen rangos de edades diferentes); 2) cambios abruptos entre las me-
dias estimadas para uno u otro grupo, incluso aunque haya un año de diferencia 
entre un individuo de un grupo y otro; 3) las normas estimadas para cada grupo 
no tienen en cuenta el rendimiento del resto de los participantes de la muestra 
normativa; cada grupo es considerado aislado del resto. Este tipo de dificultades 
puede generar inconsistencias en las interpretaciones cuando un neuropsicólogo 
desee usar los datos normativos. Considere el caso de un paciente que se encuen-
tre pronto a cumplir 40 años y haya sido evaluado con una prueba de aprendizaje 
verbal cuyos datos normativos sean los reportados en la Figura 1. Asuma que el pa-
ciente obtuvo un puntaje = 25 en dicha prueba. Si el paciente fuese evaluado unos 
días antes de su cumpleaños se debería comparar contra la muestra normativa de 
30 a 39 años y obtendría un puntaje Z = -2.3, pero si la evaluación se realizara la 
semana siguiente al cumpleaños, se debería comparar contra el grupo de 40 a 49 
años y obtendría un puntaje Z = -1.1. Esa discrepancia impactaría directamente 
sobre la interpretación del resultado de la evaluación neuropsicológica ya que, en 
el primer caso, consideraríamos el rendimiento como muy alejado de la media y, 
por lo tanto, como alterado, mientras que en el segundo caso, no.

Una estrategia posible para reducir el problema de los límites sería dividir 
a los grupos normativos en grupos más precisos; por ejemplo, año a año. Supon-
gamos que contamos con una muestra normativa grande, de 1000 personas. En 

lugar de dividirla en seis grupos de ciento sesenta y seis cada uno (de 20 a 29, 30 a 
39, 40 a 49 y así), se dividiera año a año (un baremo para las personas de 20 años, 
otro para las personas de 21, otro para los de 22 años y así sucesivamente). En la 
muestra del ejemplo de la Figura 1 que abarca a personas de 20 a 79 años, serían 60 
grupos de edad, es decir, 60 baremos separados. Con ello, un nuevo problema sur-
ge: al dividir la muestra normativa en una mayor cantidad de grupos, cada grupo 
tendrá un tamaño de muestra pequeño (por ejemplo 16 personas cada uno).  Si la 
muestra normativa tiene un tamaño menor, aumentará el error estándar de la me-
dia y el desvío estándar y se reducirá la precisión de las estimaciones. Además, si 
quisiera sortear este problema bajo el enfoque tradicional y aumentar la precisión, 
requeriría de muestras normativas mucho más grandes. El problema se acrecen-
taría aún más si, además de la edad, se deben generar datos normativos agrupados 
por otras variables como los años de escolaridad formal, el nivel de oportunidades 
educativas o el género. Al aumentar el número de subgrupos en los cuales habría 
que subdividir a la muestra normativa de 1000 participantes, el tamaño de cada 
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grupo será menor, lo que afecta la confiabilidad de los resultados obtenidos para 
cada subgrupo por reducción en la precisión de las estimaciones estadísticas. Por 
otro lado, si se diseña un estudio normativo que contemple esta dificultad, debe-
rá proponerse recolectar datos de una muestra significativamente grande y poco 
factible de alcanzar. 

Un intento para solucionar ambas problemáticas es desarrollar datos normati-
vos basados en modelos de regresión. Varias pruebas neuropsicológicas ya incluyen 
normas desarrolladas con estos métodos aunque rara vez son utilizados por los neu-
ropsicólogos clínicos. Con este método se puede considerar varias variables inde-
pendientes al mismo tiempo, cada una manteniendo su naturaleza (ej. la edad se con-
sidera como una variable continua, no necesito armar grupos arbitrarios). Para crear 
este tipo de normas se debe estimar un modelo de regresión que permita predecir 
el puntaje bruto del paciente; luego, el modelo se usará para crear una distribución 
empírica de los puntajes estandarizados ajustados por las covariables y, por último, 
se crearán los datos normativos ajustados por las variables independientes de interés 
para la muestra normativa completa (para mayor detalle, el lector puede recurrir a 
uno de los textos pioneros escritos por Crawford & Howell, 1998).

Dentro de las ventajas de los datos normativos basados en modelos de regresión 
se destaca: 1) consideran a la edad y otras variables continuas como tales, 2) usan a 
la muestra normativa completa para sus estimaciones, no resulta necesario dividir en 
subgrupos; 3) al incluir a la muestra completa en las estimaciones, estas son más pre-
cisas; 4) permiten incluir a muchas variables independientes en el mismo modelo de 
estimación; 5) requiere de tamaños de muestras normativas entre 2.5 a 5.5 menores 
que lo que requiere el enfoque tradicional (Oosterhuis, 2017); 6) se cuenta con dife-
rentes modelos de regresión que se pueden utilizar en función del tipo de análisis que 
se quiera realizar con distinta flexibilidad sobre sus supuestos estadísticos. El método 
que más se ha utilizado para la construcción de datos normativos en neuropsicología 
es la regresión lineal con el método de mínimos cuadrados ordinarios (OLS, por sus 
siglas en inglés). Sin embargo, existen otros métodos como la regresión por cuantiles, 
GAM, modelos lineales de efectos mixtos o modelos de regresión multivariada que se 
han aplicado para las pruebas de evaluación neuropsicológica.

Aunque los datos normativos basados en modelos de regresión cuentan con 
muchas ventajas para la evaluación neuropsicológica, presentan una gran desventa-
ja: no resultan sencillos o amigables para la práctica cotidiana de los neuropsicólo-
gos clínicos. Requieren de un mayor conocimiento estadístico que, en muchos casos, 
excede al conocimiento de los neuropsicólogos clínicos.



_145

Actualidades psicométricas en la evaluación neuropsicológica infantil y del adulto

Discusión y reflexiones finales

En este ensayo, recorrimos brevemente diversos avances psicométricos que 
han sido aplicados al campo de la evaluación neuropsicológica. Estos métodos no 
son necesariamente novedosos, aunque no han proliferado en la práctica clínica coti-
diana debido a diferentes dificultades o barreras para su aplicación.

En el caso de los datos normativos, existe un intento continuo por generar 
datos normativos más precisos para la evaluación neuropsicológica como aquellos 
basados en modelos de regresión. Sin embargo, la actualidad nos enfrenta a un gran 
desafío: ¿los neuropsicólogos clínicos usan esos modelos estadísticos para comparar 
el rendimiento de sus pacientes?, o antes aún ¿pueden analizar críticamente esos mo-
delos propuestos? Para algunos métodos, un conocimiento estadístico básico suele 
ser suficiente; como es el caso de los modelos de regresión lineal con el método OLS. 
Pero, si se deben incorporar métodos más complejos y abstractos para los clínicos, 
ello definitivamente disminuye su aplicabilidad.

Poder integrar los avances que se han mencionado en este ensayo a la evalua-
ción neuropsicológica en un contexto clínico cotidiano requeriría que los clínicos 
cuenten con un manejo avanzado no solo de lo específico de la disciplina neuropsico-
lógica, sino del conocimiento psicométrico y estadístico discutido en cada caso. Esto 
resulta poco practicable al considerar el complejo trabajo asistencial que insume la 
mayoría del tiempo de los profesionales. Es entendible, entonces, que vean con difi-
cultad la incorporación de nuevos métodos de puntuación y/o se muestran reacios a 
ellos si no comprenden los modos en que se derivan los análisis (Rabin et al., 2016). 

En este sentido, es importante que, junto con el trabajo de publicación de nue-
vos estudios psicométricos para la evaluación neuropsicológica, se implementen 
medios para aumentar su accesibilidad. Es un desafío debatir cómo sería la mejor 
manera de transmitir de una forma clara y precisa estos avances para que no queden 
restringidos únicamente a los contextos de investigación. Existen algunos ejemplos 
de investigadores que facilitaron la utilización de este tipo de enfoques. Por ejemplo, 
Kiselica et al. (2024b) desarrollaron datos normativos y medidas de variabilidad 
intraindividual con métodos de regresión para las pruebas neuropsicológicas de la 
UDS y proporcionaron un archivo de Excel que facilita los cálculos.

Para concluir, es importante reforzar que no debe recaer únicamente en los 
neuropsicólogos clínicos la responsabilidad de actualización de sus conocimientos. 
El avance cada vez mayor de la tecnología y el uso de modelos estadísticos diversos, 
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desde los clásicos frecuentistas a los modelos basados en inteligencia artificial, en-
fatizan la necesidad imperiosa de conformar equipos interdisciplinarios; dentro de 
los equipos clínicos, pero también en los equipos específicos de investigación. Así 
como Slick y Sherman (2022) afirman que no necesitamos pruebas de evaluación 
súper-perfectas en materia psicométrica, sino que simplemente deben ser útiles para 
mejorar las decisiones clínicas; aquí abogamos por la idea de que no necesitamos a 
súper-neuropsicólogos-clínicos que sepan todo. Necesitamos equipos de trabajo in-
terdisciplinarios, con profesionales provenientes de distintas disciplinas, que traba-
jen al servicio de mejorar el proceso de evaluación neuropsicológica que, en última 
instancia, está puesto al servicio del paciente y la mejora de su calidad de vida. 
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